





ЛАЗЕРНОЙ КОАГУЛЯЦИИ  
В КОМБИНИРОВАННОМ ЛЕЧЕНИИ 
ПАЦИЕНТОВ С ВАРИКОЗНОЙ 
БОЛЕЗНЬЮ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ
ООО «Клиника в Северном»,
г. Красноярск, Российская Федерация
Актуальность. Проблема лечения варикозной 
болезни в настоящий момент далека от своего 
практического и повсеместного решения. Распро-
странение варикозной болезни в популяции от 
20-50%. В Российской Федерации количество па-
циентов достигает 40 млн. человек. В настоящий 
момент на одно из первых мест в приоритетах 
оперативного лечения варикозной болезни вы-
ходит сокращение реабилитационного периода, 
что, в свою очередь, продиктовано современными 
реалиями экономики. Также не маловажным, а 
в некоторых случаях и определяющим аспектом, 
является эстетическая составляющая проведенно-
го комбинированного лечения. Появление новых 
эндовазальных технологий позволяет с успехом 
решить вышеизложенные проблемы. Появление 
новых поколений лазеров с длинной волны 1470-
1560 нм позволяет сделать процедуру ЭВЛК веду-
щей в лечения варикозной болезни.
Цель. Определение оптимальной методики 
комбинированного лечения варикозной болезни 
с применением ЭВЛК с длиной волны 1470 нм.
Материал и методы. На базе OOO «Клиника в 
Северном» в период с ноября 2013 г по декабрь 
2014 г комбинированное лечение варикозной бо-
лезни с применением ЭВЛК было выполнено у 292 
пациентов с варикозной болезнью. Все вмешатель-
ства проводились амбулаторно, под местной ане-
стезией, без госпитализации. По международной 
классификации СЕАР пациенты были представ-
лены следующим образом: С2 – 61 (20,89%), С3 
– 108 (36,98%), С4 – 107 (36,64%), С5 – 12 (4,1%), 
С6 – 4 (1,36%). Мужчины – 65 (22,26%) человек, 
женщин – 227 (77,73%) человек, средний воз-
раст – 47,2 года. Большинство пациентов предъ-
являли жалобы: отечность нижних конечностей 
в 82%, боли в ногах беспокоили 34% пациентов, 
чувство тяжести в икроножных мышцах возника-
ющие к вечеру - в 90% случаев. Всем пациентам 
проводились общеклинические обследования (би-
охимический анализ крови, коагулограмма, группа 
крови, резус фактор,  развернутый анализ крови, 
анализ крови на вирусные гепатиты, ВИЧ, RW, 
ЭКГ). Проводилось дуплексное сканирование, 
при котором оценивались состоятельность соу-
стий малой и большой подкожных вен, диаметры 
стволов данных вен, распространение рефлюкса, 
несостоятельность перфорантных вен. Диаметр 
ствола большой подкожной вены (на уровне бедра) 
колебался от 0,4см до 2,2 см. Диаметр сафенофе-
морального соустья до 2 см. ЭВЛК производилась 
с использованием лазера «Лами-2», производство 
РФ, ООО «Новые Хирургические Технологии», с 
длиной волны 1470нм. Использовались торцевые 
световоды, тракция осуществлялась механически, 
со скоростью 0,7 мм в секунду. С целью профи-
лактики ВТЭО после процедуры назначался над-
ропарин 0,3 подкожно 1 раз в день, 5 дней. За 30 
минут до процедуры выполнялась премедикация. 
Тумисцентная анестезия выполнялась раствором 
новокаина 0,25%, в области верхней трети бедра 
и сафенофеморального соустья применялся 0,9% 
раствор натрия хлорида. В области сафенофемо-
рального соустья световод устанавливался сразу 
после впадения первого притока. Притоки БПВ 
в зависимости от диаметра и глубины залегания 
обрабатывали минифлебэктомией по Мюллеру, 
выполняемой через проколы кожи иглой 18G или 
выполнялась эхосклеротерапия пенным детерген-
том. ЭВЛК перфорантных вен проводилось в слу-
чае превышения диаметра перфоранта более 0,4см. 
В послеоперационном периоде пациенты получа-
ли компрессионную терапию 2 класса компрессии 
круглосуточно в течение 5 суток. В последующие 
4 недели ношение компрессионного трикотажа в 
дневное время суток. Первая перевязка выполня-
лась на следующие сутки после операции.
Результаты и обсуждение. Оценка результатов 
лечения проводилась в первые сутки после опера-
ции, на 14 день, 45, 180 и 360 дни после оператив-
ного вмешательства. Оценка результатов произ-
водилась с помощью дуплексного сканирования. 
Критерием оценки результатов являлась окклюзия 
вены, отсутствие кровотока, регистрируемого при 
дуплексном сканировании. В первые сутки после 
операции пациенты отмечали умеренную болез-
ненность по ходу коагулированной вены. В еди-
ничных случаях отмечался выраженный болевой 
синдром, который, по нашему мнению, был свя-
зан с большим диаметром вены и слабо развитой 
подкожной жировой клетчаткой. Данный болевой 
синдром легко купировался НВПС. На 14 день 
после операции болевой синдром наблюдался в 
10% случаев, носил, как правило, невыраженный 
характер. Сохранение парестезий сохранялось у 
80%. К 45 дню послеоперационного периода яв-
ления парестезии наблюдались у 10% пациентов. 
К 180 дню жалобы на болевые ощущения, паре-
стезии, дискомфорт отсутствовали. В 92% случа-
ев, по данным дуплексного сканирования, вена, 
подвергшаяся ЭВЛК, была представлена в виде 
соединительнотканого тяжа. Регресс симптомов 
хронической венозной недостаточности возникал, 
как правило, на 3 сутки после операции и дости-
гал своего пика через 3 недели после операции. 
Регресс трофических расстройств наблюдался в 
течение 1,5-3 месяцев после операции, выражался 
в виде заживления трофических язв, отсутствия 
проявлений венозной экземы, уменьшения пло-
щади липодермосклероза. Результаты годового 
наблюдения свидетельствуют о высокой эффек-
тивности комбинированной методики лечения 
варикозной болезни.
Выводы. Ближайшие результаты применения 
комбинированного метода демонстрируют вы-
сокую эффективность, связанную с ранней реа-
билитацией пациентов, высоким косметическим 
эффектом, малым количеством противопоказа-
ний к проведению процедуры, связанных с сома-
тическим состоянием пациентов.
